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Les anàlisis clíniques prop del pacient són les realitzades per personal sanitari 
no especialitzat en cap de les branques de les ciències de laboratori clínic, 
immediatament després d'obtenir la mostra, en institucions sanitàries fora de 
l'espai específicament definit com a laboratori clínic. En contextos particulars de 
les ciències de laboratori clínic, el terme anàlisis clíniques pot ser substituït per 
anàlisis bioquímiques, anàlisis hematològiques, anàlisis immunològiques o 
anàlisis microbiològiques. 
 
De la mateixa manera que els resultats de les anàlisis efectuades al laboratori 
clínic, els resultats de les anàlisis prop del pacient són utilitzats per a la 
prevenció, diagnòstic, pronòstic i seguiment de les malalties, per la qual cosa 
aquestes anàlisis, conceptualment i pràcticament, són les mateixes que es 
realitzen als laboratoris clínics i pertanyen a l'àmbit de les ciències de laboratori 
clínic. 
 
Les anàlisis clíniques prop del pacient constitueixen una activitat que té una 
tendència a augmentar. Això és degut a la creixent miniaturització dels aparells, 
que facilita la realització d' anàlisis complexes a llocs on no eren practicables i 





En la decisió d'una institució sanitària per a la implantació d'aquestes tipus 
d'anàlisis, hi intervenen diversos factors, entre ells: la quantitat d'anàlisis 
prevista, el temps de lliurament dels resultats, els costos, la conveniència física, 
el marc legal, les conseqüències en el tractament del pacient i la seva 
satisfacció. Quan la rapidesa del lliurament dels resultats és la principal raó 
esgrimida per la institució sanitària per fer anàlisis clíniques prop del pacient, 
cal plantejar-se si unes modificacions de l'organització del laboratori clínic o de 
la infraestructura de la institució podrien fer innecessària la seva implantació. 
 
Encara que els instruments per fer anàlisis clíniques prop del pacient són molt 
simples d'operar, això no garanteix la qualitat dels resultats. Aquests 
instruments són utilitzats fora de l'entorn del laboratori clínic per múltiples 
operadors i per a pacients molt diversos, que poden estar en situacions 
clíniques crítiques i que poden tenir valors molt extrems de les propietats 
biològiques examinades. La coexistència de resultats de diferents instruments 
per a les anàlisis clíniques prop del pacient a diferents llocs d'una institució 
sanitària, juntament amb els resultats del laboratori clínic, pot donar lloc a 
confusió. 
 
En ocasions, l'atenció al pacient en estat crític pot fer passar a segon lloc el 
control de la qualitat o el manteniment de l'instrument. En la implantació d'un 
sistema d'anàlisis clíniques prop del pacient és important, doncs, l'aspecte 
formatiu a més del control de la qualitat. 
 
Comparar el cost d'una anàlisi clínica prop del pacient amb el cost de l'anàlisi 
equivalent realitzada al laboratori clínic pot ser problemàtic. Malgrat que el cost 
directe per cada anàlisi acostuma a ser superior, la institució sanitària en 
conjunt pot obtenir un avantatge econòmic, gràcies, per exemple, a un menor 
temps d'estada del pacient en una unitat determinada, o a una classificació 
diagnòstica més ràpida d'una malaltia. Els costos de personal són igualment 
difícils d'avaluar ja que coexisteixen la realització de les anàlisis amb altres 
tasques. S'ha de tenir en compte també que, un cop implantat un sistema 
d'anàlisis clíniques prop del pacient, acostuma a haver-hi una tendència a fer-





A fi de permetre garantir la qualitat dels resultats de les anàlisis clíniques prop 
del pacient, el Comitè Tècnic de l'Associació Catalana de Ciències de 
Laboratori Clínic recomana que els centres o institucions que vulguin implantar-
les segueixin els criteris següents: 
• L'establiment d'un comitè per valorar la necessitat d'aquestes anàlisis a 
diferents llocs de la institució i per poder assegurar-ne la qualitat. 
 
La composició interdisciplinària d'aquest comitè, la qual està en funció 
de les característiques de cada institució, pot incloure, a més de 
facultatius del laboratori i metges clínics, personal d'infermeria, del 
departament de compres, del comitè qualitològic i d'informàtica.  
• La designació d'un coordinador que ha de tenir capacitat comunicativa i 
organitzativa. El coordinador hauria de pertànyer al personal facultatiu 
del laboratori, i tenir formació adequada en control de la qualitat i gestió. 
Aquesta activitat seria compatible amb altres tasques en el laboratori 
clínic. 
 
Les principals responsabilitats del coordinador haurien de ser: 
 
- la determinació de les persones capacitades per la realització de les 
anàlisis, per la interpretació dels resultats i el manteniment de l'equip; 
 
- la formació del personal; 
 
- l'avaluació i proposta dels instruments; 
 
- el control de la qualitat dels instruments i dels resultats; 
 
- l'adopció dels límits de referència apropiats; 
 
- la supervisió de les existències; 
 
- la redacció dels documents necessaris; 
 
- l'establiment de les directrius per al registre dels resultats; 
 
- el desenvolupament de l'estratègia de les anàlisis clíniques prop del 
pacient en la institució sanitària; 
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